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Bestatigung der personenbezogen, anrechenbaren Aktivitaten
im Rahmen des Assessment des BKFP (inkl. Aufwertungsfaktoren)

Antrag OAK-Zertifikat Mammadiagnostik
Anrechnung Assessmenttatigkeiten

Zur Erreichung der erforderlichen personenbezogenen Mindestfrequenz als Voraussetzung fir die
Ausstellung des OAK-Zertifikats Mammadiagnostik kénnen Assessmenttéitigkeiten in den der Antragstellung
vorangegangenen 12 Monaten, wahlweise im Kalenderjahr vor Antragstellung, eingebracht werden.

Bitte erfassen Sie die Anzahl der durchgefiihrten Leistungen in der Excel-Liste der Assessmenttéatigkeiten
und retournieren Sie diese gemeinsam mit diesem Formular sowie den Unterlagen fir den Erhalt des
OAK-Zertifikats Mammadiagnostik unterfertigt an bkfp@arztakademie.at !

Kontaktdaten Antragsteller:

OAK-Arztnummer:

Titel/Vor- und Zuname:

Telefon:

E-Mail:

e Variante 1 — INTRAMURAL (Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausftllen)

Krankenanstalt:

Abteilung:

Adresse:

PLZ: Ort:

Intramural durchgefihrte Assessment-Tatigkeiten unterfertigt bestéatigt durch:

Primaria/Primar der Radiologie:

Name in BLOCKBUCHSTABEN Datum | Unterschrift
UND

Arztliche/r Direktor/in:

Name in BLOCKBUCHSTABEN Datum | Unterschrift | Firmenstempel

e Variante 2 — EXTRAMURAL (Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfullen)

Institut/Ordination:

Adresse:

PLZ: Ort:

Extramural durchgefihrte Assessmenttatigkeiten unterfertigt bestatigt durch:

Arztliche/r Leiter/in:

Name in BLOCKBUCHSTABEN Datum | Unterschrift | Firmenstempel
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